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в статье представлен обзор литературы о результатах применения контрольного списка хирургической 
безопасности, рекомендованного всемирной организацией здравоохранения в 2008 году. данные рекоменда-
ции направлены на предупреждение так называемых предотвратимых осложнений, которое в значительной 
мере может повлиять на снижение смертности. рассмотрено влияние использования контрольного списка 
на снижение хирургических осложнений (хирургических инфекций, кровотечений, кардиореспираторных 
осложнений), на сроки стационарного лечения и его стоимость. использование контрольного перечня улуч-
шает коммуникацию, подготовленность к операции, командную работу операционно-анестезиологической 
бригады, стимулирует ответственное отношение к вопросам безопасности. в обзоре отмечается исключитель-
ная важность выполнения всех трех этапов контрольного перечня, предварительного проведения образова-
тельной программы по его выполнению. результаты использования рекомендаций в основном связывают со 
стратегией реализации, не формальным их выполнением. отмечается, что перечень является эффективным 
методом снижения интра- и послеоперационных осложнений и способствует повышению качества оказания 
хирургической помощи. в ряде публикаций отмечено снижение послеоперационной смертности (с 1,9 до 
0,2%), частоты хирургических осложнений (на 40% и более) и инфекций области хирургического вмешатель-
ства (с 7,4 до 3,6%), сроков госпитализации, частоты интра- и послеоперационного кровотечения (с 2,6 до 
1,0%) с соотвиетствием снижением затрат на переливание крови, плазмы на 40%. 
Ключевые слова: контрольный список хирургической безопасности, Всемирная организация здравоохране-
ния, хирургические осложнения, качество хирургической помощи, послеоперационная смертность, сроки лечения
The article presents the literature review concerning the results of applying the surgical safety checklist 
recommended by the World Health Organization in 2008 (SSC WHO). These recommendations are aimed 
primarily at the prevention of so-called preventable complications, and also can significantly affect the reduction of 
mortality. The influence of the checklist on the reduction of surgical complications (surgical infections, bleeding, 
cardiorespiratory complications), inpatient treatment terms, treatment cost is studied. The use of the checklist 
improves communication, preparedness for the operation, teamwork of the operations and anesthesiology staff, 
increases responsibility for security issues. The review notes the exceptional importance of the implementation of all 
three stages of the checklist, the preliminary conduct of the educational program for its implementation. The results 
of the recommendations use are mainly associated with the implementation strategy, not its formal implementation. 
It is noted that the checklist is an effective method of reducing intra- and postoperative complications and contributes 
to improving the quality of surgical care. In a number of publications, there was a decrease in the postoperative 
mortality from 1.9 to 0.2%, the frequency of surgical complications by 40% or more, infection of the surgical area 
(from 7.4 to 3.6%), hospitalization periods, the frequency of intra- and postoperative bleeding (from 2.6 to 1.0%), 
respectively, with a decrease in the cost of blood transfusion, plasma by 40%.
Keywords: surgical safety checklist, World Health Organization, surgical complications, quality of surgical care, 
postoperative mortality, treatment terms
Введение
хирургические осложнения оказывают се-
рьезное влияние на отрасль здравоохранения, 
являясь одним из основных факторов, опреде-
ляющих неблагоприятный исход у пациентов. 
кроме того, хирургические осложнения суще-
ственно увеличивают затраты на лечение, и 
при наличии последствий, таких как повторная 
госпитализация, инвалидизация, финансовое 
бремя является существенным. очевидно, что 
сокращение общего числа неблагоприятных со-
бытий у хирургических пациентов приводит к 
значительной экономии финансовых средств. в 
то же время известно, что и лучшие больницы, 
и лучшие хирурги имеют определенную частоту 
осложнений. 
важно отметить, что в хирургии существуют 
так называемые предотвратимые осложнения, 
которых можно избежать при соблюдении 
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определенных правил, рекомендаций, при 
правильной организации хирургической служ-
бы, высокой ответственности медицинского 
персонала за хирургическую безопасность. к 
таким рекомендациям относится контрольный 
список хирургической безопасности всемирной 
организации здравоохранения от 2008 года. в 
ряде стран данные рекомендации используются 
в течение последних 10 лет, и целью настоящего 
обзора литературы является оценка эффектив-
ности использования данного списка в клини-
ках различных стран.
Результаты анализа литературных данных 
и обсуждение
в настоящее время в мире выполняется 
более 234 млн. хирургических вмешательств, 
их количество ежегодно увеличивается [1]. в 
то же время и в странах с высоким уровнем 
дохода смертность составляет от 0,4 до 4% [2, 
3, 4]. риск смертности связан с сердечными 
осложнениями, особенно в больницах с более 
высокими показателями общей смертности 
[5]. Госпитальные осложнения встречаются 
у 3-22% пациентов, причем от 36% до 54% 
связаны с выполнением хирургического вме-
шательства [6, 7, 8]. предотвращение ослож-
нений и случаев ятрогенного вреда считается 
возможным почти для 50% таких случаев [2, 
8]. применение контрольного списка хирурги-
ческой безопасности воз может задержать и 
предотвратить такие случаи [9, 10, 11], также 
может снизить как частоту осложнений, так и 
смертность [12, 13, 14, 15, 16].
в 2008 году всемирная организация 
здравоохранения (воз) представила «кон-
трольный список (перечень) хирургической 
безопасности» (ксхб) (Surgical Safety Check-
list – SSC), предназначенный для улучшения 
согласованности и последовательности при 
оказании медицинской помощи. пилотная 
предварительная и последующая оценка ксхб 
воз проводилась в 8 странах мира и показала 
снижение частоты осложнений и смертности 
после внедрения контрольного списка [13], 
что также стало подтверждением научной обо-
снованности ксхб воз. 
в последующем в ряде исследований со-
общалось об улучшении результатов лечения 
пациентов с использованием контрольного спи-
ска [17]. также в исследованиях показано, что 
ксхб улучшает коммуникацию [18, 19, 20, 21], 
подготовленность к операции [22], командную 
работу [23, 24], отношение к безопасности [25]; 
эти выводы были подтверждены систематиче-
ским обзором [26]. 
несмотря на то, что ксхб воз во многих 
странах является стандартом при оказании 
хирургической помощи, в ряде исследований 
отмечен недостаточный уровень рекоменда-
ций, например, при оценке влияния на сроки 
лечения и др. [27]. с одной стороны, требуются 
рандомизированные контролируемые исследо-
вания (рки) [27, 28], но с другой – в некоторых 
странах или условиях рки не могут прово-
диться, так как ксхб уже стал национальной 
политикой (например, в великобритании).
ксхб воз был адаптирован для соот-
ветствия впервые норвежской хирургической 
службой [29]. контрольный список состоял из 
20 пунктов и в соответствии с рекомендациями 
воз, предполагал проведение трех критических 
этапов хирургических процедур: «вход» – до 
индукции анестезии, «тайм аут» – до начала 
операции и «выход» – до ухода оперирующего 
хирурга из операционной (рис.) [16].
ксхб вводится во всех специальностях, 
больницах при использовании соответствую-
щей образовательной программы с лекциями 
и информационными материалами [29].
в рки представлены результаты анализа 
2212 контрольных процедур из 2263 операций 
с применением ксхб [30], частота осложнений 
при соблюдении контрольного списка снизи-
лась с 19,9% до 11,5% (р<0,001), абсолютный 
риск – на 8,4 (95% ди, 6,3-10,50) по сравнению 
с контрольной группой (при проведении всех 
трех этапов ксхб). относительное снижение 
риска составляло 0,42 (95% ди, 0,33-0,50). 
общая госпитальная смертность в течение 
всего периода исследования составила 1,3% и 
снизилась с 1,6% на контрольном этапе до 1% 
после внедрения ксхб (р=0,151). сроки пре-
бывания в стационаре снизились с 7,8 дня до 
7,0 дня после введения контрольного списка со 
средней разницей в -0,8 дня, t=2,30 (95% ди, 
0,11-1,43). авторы не отметили существенных 
изменений в продолжительности операций 
или общего времени пребывания пациентов в 
операционной.
таким образом, введение ксхб позволяет 
снизить количество хирургических осложнений 
на 42% [30], этот показатель согласуется с дан-
ными других авторов [13, 15].
при внедрении принципов ксхб, до-
стигается и сокращение сроков пребывания в 
стационаре на 0,6-0,8 дня [12, 30], особенно в 
отделениях интенсивной терапии [31].
общие расходы сокращаются за счет сни-
жения сроков госпитализации и сокращения 
количества хирургических осложнений [32].
следует также подчеркнуть, что ксхб воз 
был разработан для улучшения качества лечения 
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в хирургии, вторичный эффект – экономия 
финансовых средств – должен еще больше по-
буждать руководителей здравоохранения при-
нимать и поддерживать его использование [30].
контрольный список хирургической 
безопасности воз направлен на улучшение 
командной работы, коммуникации и последо-
вательности работы в операционных [33], сле-
довательно, он является механизмом влияния на 
улучшение результатов лечения хирургических 
пациентов [34, 35, 36]. 
при внедрении ксхб серьезной про-
блемой является преодоление сопротивления 
медперсонала, особенно со стороны опытных, 
«старших» врачей  [37, 38]. 
положительные результаты контрольного 
списка в основном достигаются при точном и 
неформальном его использовании [39, 40]. в 
исследованиях, где было установлено снижение 
частоты осложнений и смертности [40, 41, 42], 
полученные результаты объясняли качествен-
ным выполнением всех этапов ксхб [39] . в то 
же время в другом исследовании указано, что в 
больницах канады при внедрении контрольного 
списка, снижение смертности и осложнений 
отмечено не было [43]. исключительно важным 
в улучшении результатов лечения является ка-
чественное внедрение и использование ксхб 
[41, 42, 44]. 
в исследовании H. A. Steinar et al. [45] было 
показано, что  выполнение контрольного списка 
в полном объеме (всех трех этапов) отмечалось 
в 75,7% случаев, а у 88,9% пациентов выпол-
нялись отдельные этапы ксхб или отдельные 
пункты этапов, а несоблюдение контрольного 
списка было установлено в 11,1% случаев. 
применение ксхб позволило снизить 
частоту инфекции области хирургического 
вмешательства до 3,6% (в контрольной группе 
без использования контрольного списка частота 
составила 7,4%) [45].
в одном рки было показано значительное 
снижение при применении ксхб осложнений 
со стороны операционных ран, брюшной по-
лости и кровотечений [46]. в другом исследова-
нии также отмечено существенное уменьшение 
интра- и послеоперационного кровотечения 
при использовании контрольного списка с 
2,6% до 1,0% [45] и одновременно – снижение 
потребности в переливании плазмы, эритроци-
тов, тромбоцитов. в конечном итоге авторам 
удалось добиться снижения затрат, связанных 
с необходимостью переливания крови, на 40%.
внедрение ксхб в больницах сШа позво-
лило сэкономить финансовые средства, если оно 
предотвращало не менее 5 основных осложнений 
с базовым уровнем серьезных послеоперацион-
ных осложнений 3% [47].
Рис. Контрольный список хирургической безопасности ВОЗ.
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внедрение и использование контрольного 
списка хирургической безопасности воз спо-
собствует изменению поведения медицинского 
персонала, более глубоким изменениям в ор-
ганизации культуры безопасности в хирургии, 
что в конечном итоге приведет к улучшению 
качества лечения пациентов.
Заключение
как следует из представленного обзора ли-
тературных данных за последние 8-10 лет, после 
принятия рекомендаций воз точное, без форма-
лизма, выполнение всех трех этапов контрольного 
списка хирургической безопасности позволяет 
практически во всех случаях избежать «предот-
вратимых» осложнений. при внедрении ксхб 
важны предварительная подготовка, обучение 
хирургов, анестезиологов, операционных сестер, 
повышение ответственного отношения к вопросам 
безопасности. к настоящему времени уже нако-
плен значительный опыт использования данных 
рекомендаций воз в клиниках европы, сШа, в 
великобритании они внедрены практически по-
всеместно, целесообразность их использования 
ввиду доказанной эффективности не обсуждается.
из обзора следует положительное влияние 
использования ксхб на сокращение частоты 
хирургических осложнений, инфекций области 
хирургического вмешательства (до 40% и более), 
послеоперационной смертности (на 89%), сро-
ков госпитализации, интра- и послеопераци-
онного кровотечения. сокращение числа всех 
видов осложнений приводит, в свою очередь, 
к значительной экономии финансовых средств. 
последний факт может быть стимулом для ру-
ководителей, организаторов здравоохранения к 
внедрению и четкому выполнению рекоменда-
ций воз в соответствующих клиниках. 
в настоящее время достаточно научных 
исследований и публикаций, доказывающих 
обоснованность и необходимость использо-
вания в клинической практике контрольного 
списка хирургической безопасности всемирной 
организации здравоохранения  в медицинских 
организациях хирургического профиля.
Финансирование
работа выполнялась в соответствии с 
планом научных исследований башкирского 
государственного медицинского университета.
Конфликт интересов
авторы заявляют, что конфликт интересов 
отсутствует.
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